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Proč



tlumení nepříjemných vjemů

Vs

nežádoucí účinky



?



?



Jak



50 let intenzivní péče 
cesta od hluboké sedace (a 

relaxace) k lehké (nebo žádné) 
sedaci



Čím



?



nefarmakologické prostředky

opioid a neopioidní analgetika
dexmedetomidin

propofol

+ haloperidol nebo olanzapin při deliriu



Monitorace







Přístrojová monitorace užitečná zejména u
 hluboké sedace RASS -4..-5

(když je hluboká sedace nutná)



Monitorace hloubky sedace/anestezie 
založená na EEG (BIS, Entropy)

BSR – burst supression ratio

100  isoektrická křivka
0  žádná suprese



BIS (Etropy) a BSR velmi dobře 
korelují s obrazem burst 

suppression na cEEG



cEEG  

Kdo z vás to má?



BIS ~ 15 nebo BSR ~ 60 %

odpovídá burst suppression s 
cca 5-6 bursty za minutu

Can BIS monitoring be used to assess the depth of propofolanesthesia in the treatment of refractory status 
epilepticus?*Tadeusz Musialowicz,yEsa Mervaala,zReetta Ka ̈lvia ̈inen, *Ari Uusaro,*Esko Ruokonen, and *Ilkka Parviainen



Děkuji za pozornost

jan.benes@live.com
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